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  ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ /اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
 (DHDA =redrosid /ytivitcarepyh ticifed-noitnettA)
؛ ﺑﻪ اﺳﺖ نﺎﻛﻮدﻛ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻳﻊ ءﺟﺰ
ﻫﺎي   ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺑﻪ  ﺎتﻣﺮاﺟﻌدرﺻﺪ  05ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻠﺖ 
  اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در  .(1) ﺑﺎﺷﺪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻃﻔﺎل ﻣﻲ
 /ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﮕﻮﻳﻲ از ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ VI-MSDﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻳﺎ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺗﻜﺮار 
ﺷﻮﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤﺎن ﺳﻄﺢ رﺷﺪي 
ﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻃﻮر ﻛﻠﻪ ﺑ(. 2)ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ  21ﺗﺎ  5ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن در 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 3) ﻣﺪرﺳﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در % 11در ﮔﻨﺎﺑﺎد، % 9ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(4)در ﻣﺸﻬﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده اﻧﺪ % 51ﺗﻬﺮان ﺗﺎ 
ﺘﺮ از ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸ 2-9اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﭘﺴﺮان، 
 .(5)دﺧﺘﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﺶ  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت اوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﻓﻌﺎﻟﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺮﺗﺤﺮﻛﻲ و ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﺑﻮدن در دوره ﺑﻠﻮغ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اداﻣﻪ ( رﻓﺘﺎر ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ)
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در(. 6)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﻮﻧﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﺗﺤﺮﻛﻲ، ﻧﻘﺺ  ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ /ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼل :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ،اﺧﺘﻼلاﻳﻦ  داروﻳﻲ درﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎن . ﺗﻮﺟﻪ و اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑﻴﺶ /ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺪف 
  .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  ، در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن و ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲﻓﻌﺎﻟﻲ
 ﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ واﻧﻔﺮ از  08 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،در  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﮔﺮوه آﻣﻮزش دو در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻃﻔﺎل در
ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن  4ﮔﺮوه اول در  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ دارو، رﺿﺎﻳﺖ از  ﻧﻈﺮ از ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، ﻣﺎه و ﻳﻚ آﻣﻮزش از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞﺷﺮﻛﺖ . ﻣﺤﺘﻮا داده ﺷﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ
و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو . ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 16در ﻣﺠﻤﻮع  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
؛ وﻟﻲ (P=0/610 و P<0/100 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ)داري ﻧﺸﺎن داد ﻲ زش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨرﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن، در ﮔﺮوه آﻣﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ دو . (P>0/50)در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕ. (P<0/100)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﻧﻴﺰ در ﭘﺎﻳﺎن دوره در ﮔﺮوه آﻣﻮزش 
  .(P<0/10)
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ از  آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﺶ از آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺄﻌﻴﺖ داروﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗدرﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻫﺮ دو روش ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒ
  .ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺪرﺳﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ ،ﻧﮕﺮش، آﻣﻮزش، واﻟﺪﻳﻦ،ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ/ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪاﺧﺘﻼل :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﭘﺮوﻳﻦ ﺻﻔﻮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                          ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻛﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮد
  
 
ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻣﻜﺎن ﺗﺮك ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﺷﻜﺴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و 
ﻣﺸﻜﻞ در اﻧﻄﺒﺎق اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
از ﺳﻮﻳﻲ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و درﻣﺎن آن در  (.7)اﺳﺖ 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻪ ﻛﻮدﻛﻲ ﺑ
ﺗﺪاوم ﻋﻼﺋﻢ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اﺳﺖ و درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ، ﻛﻴﻔﻴﺖ 
در اﻳﻦ  (.3)ﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺮد زﻧﺪﮔ
  ﺑﻴﻦ درﻣﺎن رﻓﺘﺎري و داروﻫﺎي ﻣﻘﻠﺪ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
از درﻣﺎن ﻫﺎي راﻳﺞ اﻳﻦ ( ﻣﺤﺮك ﻫﺎ و آﺗﻮﻣﻮﻛﺴﺘﻴﻦ)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد . ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻬﺘﺮ داروﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل 
ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪ و ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻮده 
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲدرﻣﺎن  درﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، آﻣﻮزش در ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (. 8،9،3)
آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر، . ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن اﻫﻤﻴﺖ دارد
ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻛﻮدك در ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ،  ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﻳﺮ
ﺧﺪﻣﺎت  ﻋﻼﺋﻢ آن، ﺳﻴﺮ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ، درﻣﺎن ﻫﺎ و
ﻣﻮﺟﻮد از ﺿﺮورت ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب 
ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ، ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﺠﺎد ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ  .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮاي ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ اﻫﻤﻴﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮد (. 3)ﺧﺎﺻﻲ دارد 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل واﻟﺪﻳﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ 
درﻣﺎﻧﻲ را ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﺪاﺧﻼت  وﺗﻨﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ دار
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  (.01)اﻣﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ  رﻓﺘﺎري و رواﻧﻲ ﻧﺎ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ  و ﻫﻤﻜﺎران siersoDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت % 05از 
دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺮاي ﻪ ﺧﻮد را ﺑ
؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ (11)ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن اﻛﺮاه داﺷﺘﻨﺪ 
ﺧﻴﺮ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن از ﺗﺮس از ﻣﺼﺮف دارو و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗ
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ ﻗﻄﻊ ﺄدر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﺗ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در (. 21)درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن دارد 
درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻳﻮﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ 
ﺮس از ﻣﺼﺮف و ﺗ واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﻮرد داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ . (31)اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن دارد 
  ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ آﭘﮋوﻫﺸﻲ در 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺷﺘﺒﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺰل ﺑﺮ  ﻳﺎ و آن ﻫﺎ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﻴﻮه ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
ﻧﻴﺰ ، آﺛﺎر ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻳﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺰ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﺳﺮﻳﻊ دارو ﺗﺠﻮ
دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻃﺒﻘﻪ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده در آﻣﺮﻳﻜﺎ،  -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 %35ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
  (.51)ﻛﻮدﻛﺎن دارو ﺑﺪﻫﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﻪ  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪواﻟﺪﻳﻦ ﻣﺎﻳﻞ 
داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش  ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء
واﻟﺪﻳﻦ داراي ﻛﻮدك ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﻧﻜﺎر 
ﻛﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ از آﮔﺎﻫﻲ  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺷﻴﺮاز
واﻟﺪﻳﻦ از ﺿﺮورت ﻣﺼﺮف دارو  دو ﺳﻮمﺣﺪود ﺗﻨﻬﺎ 
ﻳﻴﺪ ﺄﺧﻮﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﺪﻋﺎ را ﺗﻪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل دارد ﺑ
 ﺑﻴﻦ زﻣﺎنﻣﻞ وﻗﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ، ﺄﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲﺷﻚ ﺑﻪ 
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 61)ﻪ اﺳﺖ ﺳﺎل وﺟﻮد داﺷﺘ 1/5ﺣﺪود 
ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﻲ 
  .و ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻛﻮدﻛﺎن دارد
 درﻣﺎن ﻲ درﻳداروروﻳﻜﺮد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ
ﺮ آﻣﻮزش در ﭘﻴﺸﺒﺮد و ﻧﻘﺶ اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮات 
دارو، واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش 
و ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو  رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن
ﻃﻮر ﻪ ﺷﺪ؛ ﺑﺑﺮرﺳﻲ و ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢآﻣﻮزش روش 
  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ،  ﻳﻘﻴﻴﻦ، در ﺻﻮرت ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ
ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻪ ن از اﻳﻦ روش ﺑﻣﻲ ﺗﻮا
آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ و در وﻗﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ 
  .ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﻛﺮد
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺪ 
در  1N3891120103102 TCRI ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه 
( latnemirepxe-isauQ)ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ روش ﻧﻴﻤﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﻃﺮح  .داروﻳﻲ، ﮔﺮوه ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
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- ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن"ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي . ﺑﻮده اﺳﺖ "ﭘﺲ آزﻣﻮن
و ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑ
اﻃﻼﻋﺎت ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آﻣﻮزش داده 
  .ﺷﺪﻧﺪ
از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو  08ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، 
. ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺮﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴ
  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل  ﻣﺎدرانﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ 
ﻛﻪ ﻃﻲ  ﺑﻮدرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻃﻔﺎل ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
و اﺧﺘﻼل  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 6
ﻃﻮر ﻫﻤﺒﻮدي در آﻧﺎن ﻣﻄﺮح ﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ دﻳﮕﺮي ﺑ
ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ،ﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑ. ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 ﺣﺪ در ﭘﮋوﻫﺶت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﺼﻴﻼ
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﻴﻦ ﻣﺎدراﻧﻲ  ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻧﺎن در 
ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج .درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد
ت ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻳﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و اوﺗﻴﺴﻢ 
ﺑﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮاﺑﻖ واﻟﺪﻳﻦ اﻳﻦ ت ﺣﺴﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﺧﺘﻼﻻ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ و از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻧﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻃﺮح ﺑﺮاي  .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻔﻬﻴﻢ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮﺿﻮع، اﻓﺮادي ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼع . اده ﺷﺪﻧﺪﺷﺮﻛﺖ د
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج از ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻣﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ 
ﺟﻠﺴﻪ  4از ﻣﺎدران ﮔﺮوه اول دﻋﻮت ﺷﺪ ﻛﻪ در  .ﺷﻮﻧﺪ
ﺷﺮﻛﺖ  (ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ)آﻣﻮزش 
ﭘﻴﺶ  ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎيدر ﺟﻠﺴﻪ اول . ﻛﻨﻨﺪ
 ﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲدر ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﺑآزﻣﻮن، 
ﺑﻴﺶ در ﺟﻠﺴﻪ دوم در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ . اﻧﻮاع آن، ﺑﺤﺚ ﺷﺪ و
اﻧﻮاع درﻣﺎن و ﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎه در ﻣﻮرد آن  و ﺑﺮداﺷﺖﻓﻌﺎﻟﻲ 
ﺑﺤﺚ  (ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و دارو درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎن)اﻳﻦ اﺧﺘﻼل 
ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻪﺟﻠﺴﻫﺮ و در ﭘﺎﻳﺎن  ﺷﺪ
در ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در . ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ
ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ ﻣﺮور ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، 
 ﻣﻄﺮحﻫﺎ و ﻣﺪت درﻣﺎن  ﻋﻮارض و اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ آن
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اراﺋﻪ ﺗﺠﺎرب واﻟﺪﻳﻦ در و ﺷﺪه 
درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در  ﻣﻮرد دارو
  آن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻗﻮام ﻛﻮدك واﻟﺪﻳﻦ 
ﻬﺎرم ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﺐ و رﻓﻊ در ﺟﻠﺴﻪ ﭼ. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آن
در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ آزﻣﻮن  اﺑﻬﺎﻣﺎت اﻧﺠﺎم و
ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه دوم  .ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ
در  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺘﻮا داده ﺷﺪ و
ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻨﮕﺎم ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺟﺰوات آﻣﻮزﺷﻲ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪﻫ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻃﺮح
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت درﻣﺎﻧﻲ، 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ از  ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ,sedutittA( EM-KSAﻛﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮددرﻣﺎن 
 )secneirepxE noitacideM dna egdelwonK ,noitcafsitaS
رواﻳﻲ و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ (. 11)ﺑﻮد اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪه 
ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﺑﻮداﻋﻼم ﺷﺪه در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻧﮕﺮش ﺑﻪ  اًﻣﺠﺪد
دارو و رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن اﻗﺪام ﺷﺪ ﻛﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ؛  0/38و  0/26اﺑﺰارﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﻧﺶ، ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
  ﭘﺮوﻳﻦ ﺻﻔﻮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                          ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻛﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮد
  
 
 (ecnailpmoc tnemtaert)ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ داروي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻪ داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻃﻲ 
  اﻳﻦ . ﺪﻳﮔﺮد ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﮔﺰارش
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي داراي رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻪ ﺑ ؛ﺮف دارو در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان ﻣﺼ
ﻛﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و دﺳﺘﮕﺎه  ﻃﻮري
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻛﻪ ﺗﺎرﻳﺦ و زﻣﺎن ﺑﺎز ﺷﺪن ﻗﻮﻃﻲ دارو را از 
ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻴﭗ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ روي درب آن ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ه اﺳﺖ ، ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ(®SMEM)
  (.71) (CCI=0/397و  P<0/100)
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  SSPS  81ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
اﻃﻼﻋﺎت از درﺻﺪ،  ﺗﻮﺻﻴﻒﺑﺮاي . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار 
داده ﻫﺎ و  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ 
  .زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  23ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ،  92آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران در دو (. >P0/50)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ( 33/5±4/3و  33/2±4/9
ﺑﺎ ( 8/9±3/1و  8/3±2/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )آن ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه 
  (.>P0/50)ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻗﺒﻞرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
از آﻣﻮزش در  (3/87±0/35)و ﺑﻌﺪ  (3/81±0/45)
داري را ﻧﺸﺎن داد  ﻲﻣﻌﻨ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺗﻔﺎوت
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻔﺎوت  ؛ وﻟﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ(P<0/100)
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ (. P=0/23)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ و 
 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 
ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ( )P=0/800)ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  .(2و1
رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه آﻣﻮزش  در زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻌﻨﻲ دار 
، وﻟﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻦ (P=0/610)ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، (. P=0/85)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
( 3/08±0/26)و ﺑﻌﺪ ( 3/55±0/4)ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮه ﻗﺒﻞ 
را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
   (.2و1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ( )P=0/633)
در ﻣﻮرد ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ در ﮔﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎر  12ﻛﻪ در  ﻃﻮريﻪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑ
ﻧﻔﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ  11ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴﺰ  ﻣﻮزش ﻏﻴﺮ، در ﮔﺮوه آ(P<0/100)ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮ  9ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺼﺮف دارو اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و در  91در 
، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ (P<0/100)ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف دارو در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
  (.2و1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ( )P=0/65) ﺑﻮده اﺳﺖ
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  ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش، رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن و ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P t  درﺻﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻔﺎوت ﺗﻔﺎوتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻛﺮان ﺑﺎﻻ  ﻛﺮان ﭘﺎﻳﻴﻦ
 0/800  2/8  0/08  0/31  0/71  0/74  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش
 0/633 0/79  0/15  - 0/81  0/71  0/71 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن
  0/65 0/85  71/95  - 9/6  6/08  3/79 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ
  .ارﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  
   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در واﻟﺪﻳﻦ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P t  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدرﺻﺪ59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻮع آﻣﻮزش
 ﻛﺮان ﺑﺎﻻ ﻛﺮان ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﮔﺮوه آﻣﻮزش
  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  <0/100  4/34  0/28  0/63 ﻧﮕﺮش ﺑﻪ دارو
  610  5/2  0/54  0/50 رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن
  <0/100  2/55  98/43  21/19 ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ
 ﮔﺮوه آﻣﻮزش
  ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  0/23  - 1/10  0/31  - 0/93 ﻧﮕﺮش ﺑﻪ دارو
  0/85  - 0/95  0/22  - 0/83 رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن
  <0/100  5/86  13/34  41/77 ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ
  .ﺷﺪه اﻧﺪ راﺋﻪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲﻧﺘﺎﻳﺞ 
  
  :ﺑﺤﺚ
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، 
ﺳﻦ واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت آن ﻫﺎ، ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو، 
رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ در اﺑﺘﺪاي 
و ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و د
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺼﺮف . ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
دارو در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن 
داد؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ 
ﺷﺪ؛ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ 
ﻣﺼﺮف دارو در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛ. ﻧﺒﻮد
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻠﻤﺎن دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺮ داﻧﺶ،  آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ؛ ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑ DHDA
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، داﻧﺶ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وﻟﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 81)ﻘﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﺴﺘ
ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻛﻮدك در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ  -واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر
اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوﻫﻲ 
، ﺑﺮ DHDAواﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺴﻪ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرض و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺰدﻳﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، (. 91)اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎي آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ، راﻫﺒﺮدﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ در ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي 
اﺟﺮاﻳﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري در ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎ 
ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي
ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺑﺮ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره و 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﺬارد ﺄﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آن
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﻚ روش ﻓﻌﺎل ﭼﻬﺮه (. 02)
  ﭘﺮوﻳﻦ ﺻﻔﻮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                          ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻛﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮد
  
 
ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻫﺎ داﺷﺘﻦ آﻣﻮزش  ز آنﻗﺪم ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ا
  ﻓﻌﺎل و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﻠﻴﻢ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﻲ رﺳﺪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ  روش آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ
از درﻣﺎن در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن
. داروﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺎﺷﺪ
. ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد وﻟﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ
و ﻫﻤﻜﺎران، در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﮔﺰارش  siersoD
ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر واﻟﺪﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﺛﺮات 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ( 11)دارو ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد؛ ﭼﻮن آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ 
. ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺤﻘﻘﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ  ي،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ
ﻣﻮرد درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري در
ﻳﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻃﺒﻲ در ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن را ﻣﻲ ﭘﺬ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دارو از ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ  .اﺳﺖ ﺿﺮوري
ﺑﺮ  ،ﻫﺎ از درﻣﺎن ﺑﻮدن درﻣﺎن داروﻳﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات آن
درﻣﺎن ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻫﺎ در ﻣﻮرد  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي آن
ﺮي ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،  (.12)ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد 
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ، ﻳﻚ روﻳﻜﺮد 
آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎن،  –رواﻧﻲ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ، رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
در ﺧﺎﻧﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﻨﻨﺪ، آﻣﻮزش ﻣﻲ دﻫﺪ و ﭼﻮن در واﻟﺪﻳﻦ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ  اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﻴﺎر
  درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎن در راﺳﺘﺎي اﺻﻼح 
  .(12)ﺎي رﻓﺘﺎري ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫاﻟﮕﻮ
در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف دارو در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از 
در ﮔﺮوه . داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو  ﻮزش ﻏﻴﺮآﻣ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد از ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮاﻗﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ  دارو
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﻣﺪت اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و "ﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨ
ﻧﻴﺰ  "ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ دارد ﻛﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ 
، ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه و اﺳﺎﺳﻲ در DHDAﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻨﺪ درﻣﺎن ﭼ دوران درﻣﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻫﺮ
د، داروﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮ
اﺳﺖ، اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ  DHDAﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن  درﻣﺎن داروﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻًًًً
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ (. 22) درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻪ دارو
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﭘﻲ دارد، 
ﺛﻴﺮ ﺄﻳﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﺗﻋﻤﻠﻜﺮد واﻟﺪ
؛ ﭼﺮا ﻛﻪ درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل (42)ﻣﻲ ﮔﺬارد 
اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و رﻓﺘﺎري 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻳﻦ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش واﻟﺪ و 
  درﻣﺎﻧﻲ و  ﻛﻮدك، روش ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎر، دارو
 .(52-72)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  :ﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ دو روش 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل  آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ
ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن از ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو و ا
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود16 هرﺎﻤﺷ ،2 / ﺮﻴﺗ و دادﺮﺧ1393  
  
 
 ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ شزﻮﻣآ هوﺮﮔ رد نﺎﻣرد
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد توﺎﻔﺗ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ رد . ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ،لﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻢﺋﻼﻋ لﺮﺘﻨﻛ رد ﻲﻳوراد نﺎﻣرد ﺖﻴﻤﻫا  
ﺑ ﻪﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﻴﮔرﺎﻛﺄ رد ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﺛ
ﺧ ﻂﻴﺤﻣ رد لﻼﺘﺧا ﻦﻳا ياراد نﺎﻛدﻮﻛ دﺮﻜﻠﻤﻋ و هداﻮﻧﺎ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ اﺬﻟ ؛ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻪﺳرﺪﻣ
 ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺮﺗ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﻧﺎﻣز ﻞﺻاﻮﻓ رد شزﻮﻣآ ﺮﻴﺛﺄﺗ يﺪﻌﺑ6 
دﻮﺷ هﺪﻴﺠﻨﺳ شزﻮﻣآ زا ﺲﭘ لﺎﺳ ﻚﻳ ﺎﺗ هﺎﻣ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 هرﺎﻤﺷ ﺎﺑ حﺮﻃ ﻦﻳا1224  ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻂﺳﻮﺗ
 دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ و ﺐﻳﻮﺼﺗ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ؛ﺖﺳا هﺪﺷ ﻦﻴﻣﺄﺗ نآ زا 
ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ  ،دﺮﻛﺮﻬﺷ
ﺎﺑ ﻪﻛ ﻧﺖﻳﺎﻬ يرﺎﻜﻤﻫ ﺮﺘﺴﺑ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ ر اﻢﻫاﺮﻓ ﺪﻧدروآ 
و ﻪﻴﻠﻛ ﺰﻴﻧ ﺰﻳﺰﻋ ناردﺎﻣ ﺖﻛﺮﺷ هﺪﻨﻨﻛ رد ﻦﻳا ﻖﻴﻘﺤﺗ 
ﺑ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻞﻤﻋ ﻲﻣ آﺪﻳ.  
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Background and aims: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most 
common childhood behavioral disorders causing hyperactivity, attention deficit and education 
decline among children. Regarding the importance of medication treatment, this study was 
performed to compare the effect of two methods (Direct and Indirect) of education of parents of 
children with ADHD on their attitudes about medication, treatment satisfaction and medication 
compliance. 
Methods: In this clinical trial study, eighty parents of children with ADHD, referred to child 
psychiatry clinic in Shahrekord were randomly assigned to direct and indirect education groups. 
The first group (direct education) was attended in groups four sessions. The second group was 
given education booklet with the same content. Participants were evaluated before and one 
month after education in terms of their attitudes to medication, treatment satisfaction and 
treatment compliance. 
Results: 61 parents of 81 participants continued the study. After intervention, the mean scores of 
attitudes about medication and satisfaction with treatment were significantly improved in the 
direct education group (P<0.001 and p=0.016 respectively), whereas in indirect education group, 
significant difference was not statistically observed (P>0.05). Both groups had significantly 
increased treatment compliance one month after education (P<0.001). Change of mean score 
attitudes to medication consumption at the end of the periods was significantly different in direct 
group compared to indirect education group (P<0.01). 
Conclusion: Direct education was more effective than indirect education on improvement of 
attitudes towards medication and increase in treatment satisfaction, and both methods resulted in 
increased medication compliance. Regarding the importance of medication treatment in this 
disorder, using results of this study can have significant influence on function of children with 
this disorder in family and school environment. 
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